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Vércukorszint-csökkentõ drogok 
gyógynövény-monográfiákban
Az utolsó húsz évben három jelentõs monográfiasoro-
zat jelent meg, amelyekben a ma korszerûnek tartott
gyógyszerértékelési elvek mentén szakértõi bizottság
értékeli a növényi drogok alkalmazhatóságát a korsze-
rû terápiában: a német E-Bizottság monográfiái, az
európai ún. ESCOP monográfiák és az Egészségügyi
Világszervezet (WHO) által publikált drogmonográfiák
[6–8]. Figyelemre méltó, hogy sem az E-Bizottság,
sem az ESCOP monográfiái között nincs egyetlen egy
sem, amely egy drogot kifejezetten a vércukorszint
befolyásolására, vagy a diabétesz kezelésére ajánlana,
így ezek számunkra kevés használható információt
tartalmaznak. Ezzel szemben a WHO által 1994 óta
kidolgozott monográfiák számos droggal kapcsolat-
ban nyújtanak használható információt. Ennek magya-
rázata abban keresendõ, hogy a német és európai mo-
nográfiák azokról a gyógynövényekrõl készültek,
amelyeket drogként, vagy készítmény-nyersanyagként
elsõsorban Európában alkalmaznak. A WHO megfele-
lõ szakbizottsága viszont azokat a gyógynövénye-
ket/drogokat, amelyekrõl monográfiát készít, az egész
világról beérkezõ javaslatok alapján választja ki. Eb-
ben kiemelkedõ hangsúlyt kapnak a fejlõdõ régiók
(ezen belül is Ázsia) népies és tradicionális gyógyá-
szatában fontos szerek. Így a kiválasztott drogok közé
több olyan került már eddig is, amelyet valahol elsõ-
sorban vércukorszint-csökkentésre alkalmaznak.
Ezekben a monográfiákban a drogok terápiás alkalma-
zásait vizsgáltságuk és a rendelkezésre álló kísérletes
és klinikai bizonyítékok szintje alapján három minõ-
ségi csoportba sorolják: népgyógyászati alkalmazá-
sok, amelyeket (eddig) nem támasztottak alá kísérletes
vagy klinikai adatok; gyógyszerkönyvekben és tradi-
cionális orvoslási rendszerekben szereplõ alkalmazá-
sok, és klinikailag is alátámasztott alkalmazások. Az
eddig értékelt összesen 124 drog között 24, tehát min-
den hatodik volt olyan, amelyrõl a népies orvoslásban
a világ valamely részén azt tartják, hogy egyebek kö-
zött számottevõ antidiabetikus hatása is van. Nyolc
drog ilyen alkalmazására talált a Bizottság említésre
méltó adatot különbözõ gyógyszerkönyvekben vagy
tradicionális orvoslási rendszerek írott dokumentumai-
ban. Pozitív kimenetelû kísérletes farmakológiai vizs-
gálatot 18, míg humán hatékonyságra vonatkozó klini-
kai vizsgálatot mindössze 8 droggal végeztek (Allii
cepae bulbus, Allii sativi bulbus, Ginseng radix,
Momordicae fructus, Ocimi sancti folium, Panacis
quinquefolii radix, Plantaginis testa, Trigonellae
foenugraeci semen). Figyelmet érdemel, hogy ezek a
drogok a közleményünk elsõ részében tárgyalt pre-
klinikai vizsgálatokban is kifejezetten pozitív értéke-
lést kaptak [8, 24–27].
Humán vizsgálatok és eredmények
A közleményünk elsõ részében tárgyalt preklinikai
vizsgálatok sokaságához viszonyítva aránylag alacsony
a klinikai vizsgálatok száma. Azok többségét Indiában
és Kínában végezték az ottani (kínai orvoslás, indiai
ayurvedikus orvoslás) fontos növényekkel, illetve helyi
elõállítású növényi készítményekkel. A nagyszámú né-
pies szertõl az in vitro, in vivo (állatkísérletek), majd
humán bizonyítás mentén haladva a pozitív értékelést
kapó szerek száma piramisszerûen csökken (1. ábra).
Látható, hogy a „piramis” egyes szakaszai tulaj-
donképpen azonosak minden más gyógyszer fejleszté-
sének fõ fázisaival. A vizsgálatokban pozitívnak talált
növények gyakorisága azonban jóval magasabb. Ké-
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1. rész: Gyógyszerészet 49, 615–622 (2005).
sõbb azt is látni fogjuk, hogy mindössze néhány száz
tradicionális szerként alkalmazott drog ellenõrzõ vizs-
gálata ebben az esetben a terápia számára hasznos
szer(ek)hez vezetett már eddig is. Ez jóval kedvezõbb
kép, mint más terápiás céllal alkalmazható gyógynövé-
nyek keresése esetében (tumorgátlók, vérnyomáscsök-
kentõk, idegrendszeri hatású szerek). Úgy véljük, ez az
eredményesség elsõsorban a tradicionális tapasztalat
használhatóságának, másrészt az in vivo preklinikai
módszerek (alloxán- és sztreptozocin-diabéteszes pat-
kány- és egérmodell) megbízhatóságának köszönhetõ.
A „piramis” klinikai szakaszában szereplõ „legbiz-
tatóbb” növényeket külön összehasonlításban tovább
elemezzük. Rangsorolásunkban az említett WHO osz-
tályozás és a Harvard Egyetem egyik kutatócsoportja,
Yeh és munkatársai által alkalmazott osztályozás van
segítségünkre [12]. A harvardi csoport 108 olyan klini-
kai vizsgálatot talált az irodalomban, amelyekben ösz-
szesen több mint 4500 betegen, 36 különbözõ növény
(és teakeverék vagy készítmény) hatásosságát vizsgál-
ták, többnyire II. típusú diabéteszben. Ebbõl 58 volt
placebokontrollos (42 randomizált és 16 nem rando-
mizált). Az elemzés alapján a placebokontrollos vizsgá-
latok összesített pozitív eredményessége 76%-nak bizo-
nyult. Nagyon kevés nem kívánt mellékhatást észleltek.
Összegzésként a szerzõk tesznek néhány olyan
megállapítást, amelyek munkánk szempontjából is
fontosak:
1. Világszerte jelentõs az érdeklõdés a diabétesz-
ben eredményesen alkalmazható gyógynövények és
étrendkiegészítõk iránt. Az Egyesült Államokban
2002-ben készített országos méretû tanulmány szerint
a diabeteszes betegeknek kb. 1/3-a használ terápiája ré-
szeként adjuváns, alternatív szereket, fõleg gyógynö-
vényeket, azokból gyártott készítményeket, valamint
vitaminokat és ásványi anyagokat tartalmazó étrend-
kiegészítõket [38, 39].
2. A jól tervezett klinikai értékelések fontossága
megnövekedett. A rendelkezésre álló bizonyítékok sze-
rint a cukorbetegségben használt szerek általában biz-
tonsággal alkalmazhatók, azonban az engedélyezésük-
re vonatkozó definitív javaslatokhoz hatékonyságuk
pontosabb tanulmányozása, további megerõsítõ vizs-
gálatok szükségesek.
A fentiekhez hozzátehetjük, hogy a szerek többsé-
gére vonatkozóan hiányos vagy hiányzik a hatóanya-
gok és azok kinetikai viselkedésének jellemzése, vala-
mint hiányoznak a stabilitásra, a mellékhatásokra és az
esetleges gyógyszeres interakciókra vonatkozó adatok.
Ez az egyik fõ oka a WHO Bizottság és az egyes nem-
zeti regisztráló hatóságok általános tartózkodásának.
Általában jellemzõnek tekinthetõ Vuksan és Sieven-
piper ez év júniusában megjelent közleményében a
ginzenggel (Panax ginseng, P. quinquefolium) (2. áb-
ra) kapcsolatosan tett megállapítás. Véleményük sze-
rint a hatékonyságot a klinikai vizsgálatok kielégítõen
bizonyítják több drogra vonatkozóan, azonban tovább-
ra is hiányos a készítmények olyan értelmû standardi-
zálása, amely a klinikai hatékonyságot összekapcsolná
egy adott kémiai összetétellel [40].
A növényi szerekkel kapcsolatos kritikák többsége
az elvégzett – rendszerint kevésszámú – klinikai vizs-
gálat hiányos tervezését, kivitelezését és értékelését is
kifogásolja. Tipikus példaként álljon itt egy idézet a
WHO közlés alatt lévõ Fructus Momordicae monográ-
fiájából: „Számos esetbeszámoló és klinikai vizsgálat
jelezte, hogy a drog különbözõ készítményei (kivona-
tai) javíthatják a glükóztoleranciát, az éhomi glükóz-
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2. ábra: Preklinikai és klinikai vizsgálatokban egyaránt
ígéretesnek minõsített amerikai ginzeng 
(Panax quinquefolium) és más ginzeng fajok1
1Dietrich, David: Flora universalis in colorirten Abbil-
dungen, Jéna: August Schmid, 1831–1856. A szerzõk kö-
szönetüket fejezik ki a szegedi Somogyi Könyvtárnak a
közleményhez rendelkezésükre bocsátott ábráért. Külön
hálával tartozunk Horniczky Anikó odaadó segítségéért.
szintet és a glükozuriát, azonban a klinikai vizsgálato-
kat nem randomizálták, nyíltak voltak (kettõs vak hiá-
nya), a dozírozást, toxicitást és a nem kívánt mellékha-
tásokat nem regisztrálták kielégítõ pontossággal. Szak-
szerûen kiválasztott, nagyobb beteganyagon végzett,
randomizált, placebokontrollos vizsgálatok szüksége-
sek a hatékonyság és biztonság pontos megítéléséhez”
[8]. Hozzátesszük: ezt a növényt vizsgálták talán a leg-
alaposabban kémiai, kísérletes farmakológiai és klini-
kai vonatkozásban egyaránt, és nemrég a Sandoz egy
antidiabetikus készítményt is forgalomba hozott a
Momordica charantiaból (3. ábra).
Eltekintve a fenti negatívumoktól örömmel állapít-
ható meg, hogy az utóbbi években gyarapszik a sokat
hiányolt klinikai vizsgálatok száma; növekvõ számban
közölnek korrektül tervezett, kivitelezett és szakszerû-
en értékelt vizsgálatokat, amelyek megfelelnek a leg-
szigorúbb követelményeknek is. Ebben nyilván szere-
pe lehet azoknak a nagyobb gyógyszergyártóknak,
amelyek növekvõ érdeklõdést mutatnak a gyógynö-
vény-feldolgozás és készítményfejlesztés iránt.
A terjedelmes irodalom, és azon belül elsõsorban a
rendelkezésre álló, értékelhetõ klinikai eredmények
alapján ma az I. táblázatban szereplõ növények emel-
kednek ki, mint ígéretes jelöltek egy jövõbeli készít-
ményfejlesztés és a terápiás alkalmazás számára.
Ezeken kívül még sok más növényrésszel és termék-
kel (fokhagyma, Aloe gél, Ficus carica levele, Ipomoea
batatas gumója, szója, különbözõ zöldségek és fûsze-
rek) folytak és folynak biztató vizsgálatok (és feltehetõ-
en készítményfejlesztõ munka is). Ezek állapotát, érté-
két egy jövõbeli elfogadott terápiás alkalmazás szem-
pontjából ma még nehéz megítélni. Hasonló helyzetben
vagyunk a rendkívül terjedelmes kínai, koreai és japán
klinikai irodalom jelentõs részével is. Ezeknél a szinte
áthidalhatatlan nyelvi nehézségekhez hozzájárul az is,
hogy a távol-keleti növény-, teakeverék- vagy extrak-
tum-elnevezések legtöbbször a helyi nyelven történnek.
Az összetétel és gyakran az egyes növényi kompo-
nensek pontos identifikálása csaknem megoldhatatlan
feladat. Ezekkel a „készítményekkel” ezért nem foglal-
kozunk annak ellenére sem, hogy a múltban számos fon-
tos gyógyszer felfedezése származott kínai vagy indiai
forrásokból (pl. artemizinin, kamptotecin).
Hazai szempontból vizsgálva az I. táblázatban sze-
replõ „ígéretes” növényeket, sajnos egyetlen egyet sem
találunk közöttük az itthon tradicionálisan alkalmazottak
közül. Ma már a Trigonella foenum-graecum (görögszé-
na) magja nevezhetõ bizonyos értelemben hazai drog-
nak, hiszen nálunk is termesztik és forgalmazzák válto-
zatos ajánlásokkal [41]. A többi növény többsége Ázsiá-
ból, fõleg Indiából származik, onnan vált ismertté a tudo-
mányos irodalomban és gyógynövény-kereskedelemben.
Munkánk 1. részében láttuk, hogy a hazai tradicio-
nális vércukorszint-csökkentõ növényekkel az elmúlt
idõszakban alig végeztek tudományos értékû vizsgála-
tokat, a velük kapcsolatos tudományos érdeklõdés cse-
kély. Nem lehet pontosan megmondani, hogy ez a mér-
sékelt hatékonyságnak, vagy a vércukorszint-csökken-
tõkkel szembeni kifejezetten konzervatív magatartás-
nak tudható be. Látva a más kontinenseken folyó mun-
ka intenzitását, csak sajnálni




ból fontos, hogy a diabéteszben
alkalmazható gyógynövények-
kel, vagy a tiszta hatóanyagok-
kal tapasztalhatók-e ipari ké-
szítményfejlesztés, szabadalmi
aktivitás jelei. Bár a forrásként
használt adatbázis elsõsorban a
tudományos munkákat dolgoz-
za fel, az adatokból ipari fej-
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3. ábra: A Sandoz cég új, standardizált Momordica 
charantia készítménye, a Glukokine®
I. táblázat
A legígéretesebb vércukorszint-csökkentõ növények 
(saját válogatás, irodalmi források alapján)
Növény neve  Növénycsalád Alkalmazott 
növényi rész
Cyamopsis tetragonolobus (guárbab) Fabaceae mag 
Coccinia indica Cucurbitaceae levél 
Gymnema sylvestre Asclepiadaceae levél 
Momordica charantia (balzsamkörte) Cucurbitaceae termés, levél 
Ocimum sanctum Lamiaceae friss levél 
Opuntia streptacantha (fügekaktusz) Cactaceae szár 
Panax quinquefolium (amerikai ginzeng) Araliaceae gyökér 
Trigonella foenum-graecum (görögszéna) Fabaceae mag
lesztésekre is következtetni lehet. Az elsõ közlemé-
nyünkben említett több mint ezerkétszáz közlésben ke-
vés közvetlen készítményfejlesztést jelzõ munkát, ipa-
ri terméket, szabadalmi bejelentést találtunk. A vizs-
gált készítmények nagy többsége kínai, indiai és latin-
amerikai eredetû. Gyakran szereplõ, kódjeleket vagy
fantázianevet viselõ készítmények: ADD-199, Cogent-
db, Diabecon (D-400), Diabetin, Diamed, Dianex,
Diasulin, Glucosol, Hyponid-d és Inolter. Érdekesség
az édesburgonya (Ipomoea batatas) egyik változatá-
nak gumójából Latin-Amerikában és Japánban készí-
tett és fogyasztott sajátos készítmény a „Caiapo” (a ja-
pán Fuji-Sangyo cég készítménye). Ma egyre többet
foglalkoznak a termék vizsgálatával Japánban és Euró-
pában, beleértve a klinikai vizsgálatokat is. Európában
a készítményt fõleg az interneten keresztül forgalmaz-
zák [42–44] (4. ábra).
Sok hasonló, az étkezésben alkalmazott fermentált nö-
vényi termék, koncentrátum ismert Japánban, Kínában és
Indiában (pl. Japánban a touburi). Több görögszéna termék
van forgalomban, illetve áll vizsgálat alatt az Egyesült Ál-
lamokban és másutt, pl. Fenuber®, Fenufibers®. Ezek több-
nyire zsírtalanított, a kellemetlen keserû íztõl mentesített,
rostgazdag koncentrátumok. Mindkettõ amerikai cég ter-
méke [45]. Több készítmény van kereskedelmi forgalom-
ban a Plantago ovata és P. psyllium maghéjából [46]. Bár
növekvõ számú vizsgálat bizonyítja hasznosíthatóságukat
II. típusú diabéteszben, ezeket a termékeket eddig csak más
terápiás célokra (hashajtás, egyéb gasztrointesztinális al-
kalmazások) engedélyezték [47]. Ezzel szemben a közel-
múltban megjelent hír szerint az indiai Cyamopsis
tetragonoloba porított magja (guarbab magpor) kenyérbe
sütve diabétesz prevencióban és II. típusú cukorbetegség-
ben elõnyösen fogyasztható élelmiszer [48].
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4. ábra: Ipomoea batatas és a gumóból elõállított antidiabetikus szer a Caiapo
II. táblázat
Néhány antidiabetikumként ajánlott étrendkiegészítõ és bizonytalan besorolású készítmény2
Készítmény neve Az összetételben szereplõ gyógynövények
BS-BAL összetétele ismeretlen 
Caiapo Ocarina Ipomoea batatas 
Carb-Blocker „Phaseolamin”, „Citrin Extract”, Garcinia cambogia, Gymnema sylvestre
Charantea Momordica charantia 
Diabecon Összesen 17 növényi összetevõ, köztük Gymnema sylvestre, Pterocarpus marsupium, Syzygium cumini,
Phyllanthus amarus és Aloe vera
Diabetin Gymnema sylvestre, Trigonella foenum-graecum, Vaccinium myrtillus, Stevia rebaudiana, Musa
sapientum
Dianex Gymnema sylvestris, Momordica charantia, Eugenia jambolana, Withania somnifera, Cassia auriculata,
Aegle marmelos, Azadirachta indica, Curcuma longa
Glucobetic Gymnema sylvestre, Momordica charantia, Trigonella foenum-graecum, Eugenia jambolana,
Cinnamomum cassia, Pterocarpus marsupium
Glukokine Momordica charantia termés „standardizált kivonata”
Glucose balance Gymnema sylvestre 
Gluco Trim Lagerstroemia speciosa 
TUIM® Perilla olaj (Perilla frutescens)
2 A kézirat zárásakor (okt. 18.) értesültünk arról, hogy az OGYI gyógyszernek nem minõsülõ gyógyhatású termékként nyilvántartásba vet-
te a Geranium dielsianumot tartalmazó Pasuchaca nevû terméket „cukorbetegségre való hajlam esetén a megfelelõ étrenddel és fizikai ak-
tivitással elérhetõ egyensúlyi állapot támogatására” javaslattal.
A fentiekben ígéretesnek jelölt növényekbõl elõál-
lított készítmények – teák és fõleg kivonatok – többsé-
ge az élelmiszer jellegû étrendkiegészítõ, „health food”
„nutraceutical” termékcsoportban kerül forgalomba.
Ezek száma az utóbbi években gyorsan nõ az egész vi-
lágon és nálunk is. Néhány forgalmazó termékkataló-
gusát átnézve szinte mindegyikben találunk egy vagy
több olyan terméket, amelynek alkalmazására közvet-
len, vagy indirekt ajánlás történik a diabétesz preven-
ciója vagy kezelésre esetén. Hasonló a helyzet a világ-
hálón ajánlott és forgalmazott készítményekkel. Nem
minden esetben tüntetik fel ezeknek pontos összetéte-
lét, a bennük szereplõ növényi alkotókat. Amikor az
összetevõket megadják, csaknem minden esetben sze-
repelnek köztük a közleményünkben említett „ígére-
tes” növényi részek. A II. táblázatban mutatunk be né-
hány konkrét példát az étrendkiegészítõként (vagy meg
nem jelölt minõsítéssel) ajánlott készítmények szinte
áttekinthetetlen sokaságából.
A felsorolt készítmények egy részének pontos ösz-
szetételérõl, minõségi jellemzõirõl, hatásosságáról és
megbízhatóságáról a II. típusú diabétesz vonatkozásá-
ban viszonylag keveset tudunk. Vannak közöttük
egyetlen növénybõl készített mono-készítmények, va-
lamint 4–5, sõt 10–17 növényi összetevõt tartalmazó
termékek. Az is megállapítható, hogy elõállítóik több-
nyire a fentebb tárgyalt növények közül válogattak.
Említettük, hogy némelyik készítményre nézve
(Diabecon, Dianetin, Dianex) már indiai vagy kínai
humán adatok is rendelkezésre állnak. Feltûnõen gyak-
ran, csaknem mindegyik készítményben szerepel ösz-
szetevõként a Gymnema sylvestre; ebbõl egy ún.
„extended release” (tartós hatóanyag-leadású) készít-
ményt is ajánlanak az interneten (5. ábra). Pontos uta-
lást a készítmények engedélyeztetésére vonatkozóan
nem találunk ezekben az internet tájékoztatókban, és
ez gyakran hiányzik a hazai forgalmazó cégek kataló-
gusaiból is.
A fentiek kiválóan érzékeltetik az antidiabetikus
gyógynövények korszerû, regisztrált készítménnyé fej-
lesztésének nehézségeit, gyenge pontjait és magyará-
zatul szolgálhatnak a bevezetõben vázolt szokatlan el-
lentmondás megértéséhez.
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Összegzés
Ma a II. típusú diabéteszben szenvedõk kezelé-
sére a korszerû gyógyszerek egész sora áll ren-
delkezésre, amelyeket széles körben alkalmaz-
nak a terápiában. Gondosan kidolgozott terápiás
irányelvek, és jelentõs orvosi tapasztalat áll rendelke-
zésre velük kapcsolatban. Pontos orvosi diagnózis
birtokában, megfelelõ életmóddal, szakszerûen össze-
állított (és pontosan betartott) diétával és gyógysze-
res kezeléssel a betegek többsége inzulinadagolás
nélkül is egyensúlyban tartható. A diabetológusok
többségi véleménye szerint a cukorbetegség gyógy-
szeres kezelésében nincs helye a gyógynövényeknek
és azok készítményeinek. Bármilyen kiegészítõ szer
(mono-tea vagy keverék) szükségességérõl, indokolt-
ságáról, az attól várható elõnyökrõl és a lehetséges
kockázatokról az orvosnak kell döntenie. Az a tény,
hogy erre a célra az utóbbi években-évtizedekben
nem kerültek a piacra növényekbõl elõállított gyógy-
szer-specialitások, azt látszik jelezni, hogy a nagy
gyártók – és feltehetõen a gyógyszerregisztráló ható-
ságok is – osztják a fenti tézist.
A fenti felfogás mintegy antitéziseként a gyógy-
szerfogyasztási szokásokra vonatkozó több je-
lentõs vizsgálatból az derül ki, hogy a fejlett vi-
lágban a felnõtt lakosság körében nagyon gyakori a
komplementer terápiás eszközök igénybevétele olyan
fontos kórképekben, mint a rosszindulatú daganatok,
kardiovaszkuláris megbetegedések, bizonyos pszichi-
átriai és endokrinológiai zavarok és a diabétesz is.
Különösen a fitoterápiás szerek alkalmazása gyakori,
és a tendencia növekvõ. A fejlõdõ világ szükséglete
még jelentõsebb, és annak kielégítése hozzáférhetõ
gyógyszeres eszközökkel nagyon fontos világméretû
feladat. Ezzel arányosan növekszik az ismert, tradici-
onálisan alkalmazott növényi szerek vizsgálatának,
szakszerû klinikai kipróbálásának jelentõsége.
Több száz növényfaj diabéteszben való alkal-
mazására vonatkozóan vannak etnomedicinai
adatok. E növények egy része állatkísérletes és
humán kipróbáláson is átesett. A vonatkozó pre-
klinikai és humán vizsgálati irodalom jelentõs. Ennek
ellenére viszonylag kevés a hatósági értékelés számá-
ra elfogadható pontosságú adat, klinikai bizonyíték.
A gyógyszerjellegû készítményfejlesztés visszafogott,
jelentõs konzervativizmus tapasztalható ezen a terá-
piás területen. Az intenzíven kutatott és fejlesztett nö-
vények/nyersanyagok csaknem kivétel nélkül Indiá-
ból, Kínából származnak, vizsgálatuk és a készít-
ményfejlesztés is többnyire azokkal és ott történik.
Ezek egy része a jövõben várhatóan eléri az európai
engedélyezési rendszerben a tradicionális növényi
gyógyszer, sõt a gyógyszer-specialitás minõsítést is.
5. ábra: A Gymnema sylvestre és egy mono-készítmény,
a Glucose balance
IRODALOM
Az 1–48. sz. irodalom az MGYT honlapjáról (www.mgyt.hu) le-
tölthetõ és kérésre a szerkesztõség az érdeklõdõknek megküldi.
K .  S z e n d r e i  a n d  D .  R é d e i : Antidiabetic plants – a
neglected area of phytotherapy research
A plethora of native plants and processed plant products are
being used for glycemic control by the population and the
local traditional medicine systems of the various regions of
the world. National surveys conducted in Europe and in
North America indicate a considerable demand for comple-
mentary and alternative treatment options – first of all for
herbal medicines – for chronic diseases such as diabetes also
in the population of these regions. Hence, scientific evalua-
tion of traditional antidiabetic medications has gained new
intensity during the last 10–20 years and substantial progress
has been recorded, especially in China and India. The num-
ber of promising plants, crude drugs and herbal preparations
as candidates for future drug development is growing, some
of them are already available as herbal teas, or as „nutraceu-
ticals” in several countries. No herbal product has yet been
granted full approval as an antidiabetic (type II diabetes)
drug in any industrialized country. Further proof of thera-
peutic efficacy and of reliable quality is demanded. At the
same time, herbal teas and preparations of unknown quality
are being marketed and advertized in the media as reliable
and safe antidiabetics.
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Diabéteszben használható, engedélyezett növényi
gyógyszerkészítmény ma nincs forgalomban a
fejlett gyógyszer-engedélyeztetéssel rendelkezõ
országok többségében. Így a lakosság a növekvõ igé-
nyeit vagy engedély nélküli, ismeretlen minõségû és is-
meretlen kockázatokkal járó készítményekkel, vagy más
célra engedélyezetett termékekkel (étrendkiegészítõk,
élvezeti teák) elégíti ki. Ez a gyakorlat, amely ma sok
országra jellemzõ, visszaélésekre ad lehetõséget, ezért
nem tekinthetõ megnyugtatónak. Figyelemre méltó a
kérdésben F. Weiss belgyógyász professzor, a korszerû
német fitoterápia egyik megalapozójának véleménye,
aki betegeket és orvosokat egyaránt óv a diabétesz-te-
ákkal való kísérletezéstõl. Saját gyakorlatában ismétel-
ten találkozott olyan betegekkel, akik az ilyen teakúrák-
ban bízva az inzulinterápiát elhanyagolták és „ered-
ményként” leromlott állapotban (acidózissal, diabéte-
szes polineuritisszel) sürgõs intervencióra szorultak
(Weiss, 1982). A fent vázolt jelentõs világméretû igény
láttán az lenne a kívánatos, hogy kellõen dokumentált
szerek kerüljenek korrekt indikációval forgalmazásra,
és alkalmazásuk az orvos – és a gyógyszerész – közre-
mûködésével gyógyszerként történjen, és ne alacso-
nyabb értékû ajánlásokkal (étrendkiegészítõként, netán
élvezeti teaként, mint pl. a Charantea).
Ezen a terápiás területen is egyre jellemzõbbé
kezd válni az, hogy a távoli kontinensek kultú-
rájának, hagyományainak megszépítõ köntösé-
ben egyre több olyan növény, drog, készítmény jelenik
meg a világhálón, majd a forgalmazásban is, amelyek
használatának megalapozottsága ismeretlen, és alkal-
mazásának jogosultsága kérdéses. A fentiek ismereté-
ben joggal merül fel a kérdés, hogy ez a fonák helyzet
mennyiben tekinthetõ a betegek számára kellõ bizton-
sági garanciákat nyújtó gyógynövény-alkalmazásnak.
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